Streszczenie

Wstep: Zespot Long-COVID dotyka okoto 10% oséb po przebytej infekcji SARS-CoV-2, przy
czym ryzyko utrwalenia si¢ dolegliwo$ci jest istotnie wyzsze u  pacjentdw
po ciezkim przebiegu choroby wymagajacym hospitalizacji. Tomografia komputerowa (TK)
pozostaje zlotym standardem w obrazowaniu zmian plucnych, jednak ekspozycja
na promieniowanie jonizujgce ogranicza jej stosowanie w wielokrotnych badaniach kontrolnych.
Rezonans magnetyczny (RM) w sekwencji T2-TSE SPIR stanowi potencjalnie bezpieczng

alternatywe, ktorej warto$¢ diagnostyczna u pacjentow post-COVID wymaga weryfikacji.

Cel pracy: (1) Ocena wykrywalnos$ci 1 zgodnosci typologicznej specyficznych zmian ptucnych
(niedodma, plyn, guzek, matowa szyba, zmiany wldkniste) w badaniu RM
w odniesieniu do TK. (2) Ocena rozbieznosci pomig¢dzy subiektywna tolerancja wysitku

a obiektywnymi zmianami w migzszu plucnym w RM.

Materialy i metody: Badaniem objgto 1037 pacjentow po przebytej infekcji
SARS-CoV-2, u ktorych wykonano RM pluc (sekwencja T2-TSE SPIR, aparat 1,5T)
oraz autorski kwestionariusz oceniajacy subiektywng tolerancj¢ wysitku fizycznego. Niezalezng
grupe walidacyjna stanowito 27 pacjentéw z wezesniej wykonang TK klatki piersiowej, u ktérych
w odstgpie nieprzekraczajagcym miesigca przeprowadzono RM. Ocen¢ radiologiczng
przeprowadzono w drodze konsensusu dwoch doswiadczonych radiologow, z zastosowaniem
ustandaryzowanych kryteriow morfologicznych opartych na stowniku Towarzystwa Fleischnera
oraz pigciostopniowej skali Likerta do oceny pewnosci diagnostycznej. Wszystkie badania RM
poddano manualnej segmentacji na kazdej warstwie osiowej, co pozwolito na uzyskanie
obiektywnych parametréw iloSciowych: odsetka zajgecia migzszu przez matowa szybe
oraz wymiaréOw liniowych pozostatych zmian (niedodma, guzek, zwioknienia, ptyn). Analiza
statystyczna obejmowala testy nieparametryczne, regresje¢ logistyczng oraz analiz¢ zgodnos$ci

Blanda-Altmana.

Wyniki: Eaczna wykrywalno$s¢ zmian w RM wyniosta 92,0% (95% CI: 84,3-96,0%),
a zgodnos¢ typologiczna 88,5%. Niedodma i ptyn wykryto ze 100% skutecznoscia. Wykrywalnos¢
guzkoéw > 6 mm wyniosta 94,7%, natomiast < 6 mm — 69,2% (p = 0,010). Zgodno$¢ pomiarow
wielkosci TK vs RM byta niemal idealna (r = 0,991; bias = 0,59 mm). Matowa szybe stwierdzono
u 92,9% pacjentow. Pogorszenie tolerancji wysitku zgtosito 79,9% badanych. Jedynym
parametrem RM o niezaleznym znaczeniu prognostycznym byt odsetek matowej szyby
(OR = 1,101; p = 0,002). Model oparty wylacznie na RM mial ograniczong zdolno$¢
dyskryminacyjng (AUC = 0,560), natomiast model pelny (RM + zmienne kliniczne) osiagnat



AUC = 0,752. Niezaleznymi predyktorami pogorszenia tolerancji wysitku byly: pte¢ zenska,
starszy wiek, wyzsze BMI, astma, wyzsza wyjsciowa aktywno$¢ fizyczna oraz cigzki przebieg

ostrej fazy COVID-19.

Whioski: (1) RM w sekwencji T2-TSE SPIR moze stanowi¢ skuteczng 1 bezpieczng alternatywe
dla TK w obrazowaniu niedodmy, plynu, zmian widknistych i matowej szyby, szczegdlnie
u pacjentdow wymagajacych wielokrotnych badan kontrolnych, natomiast TK pozostaje badaniem
z wyboru w detekcji guzkéw < 6 mm. (2) Subiektywny spadek tolerancji wysitku w Long-COVID
tylko w niewielkim stopniu znajduje odzwierciedlenie w zmianach strukturalnych ptuc
widocznych w RM. Matowa szyba jest jedynym parametrem obrazowym o niezaleznym, cho¢
stabym, zwigzku z pogorszeniem wydolnos$ci, co sugeruje pozaplucne lub mikrokrazeniowe
podtoze dusznosci. (3) Z pogorszeniem tolerancji wysitku wigza si¢ przede wszystkim czynniki
kliniczne i fenotypowe pacjenta, a nie nasilenie zmian strukturalnych w RM. Identyfikacja tych
predyktorow pozwala na wytypowanie oséb wymagajacych szczegdlnej uwagi diagnostyczne;.
(4) Polaczenie danych obrazowych z profilem klinicznym pacjenta pozwala na dokladniejsza

oceng prognostyczng niz opieranie si¢ na jednym z tych elementéw osobno.



